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rEsUMo
Apesar do grande aumento do número de mulheres no esporte, é escassa a literatura sobre as-
pectos anatômicos, psicológicos e principalmente hormonais que afetam o desempenho das mulhe-
res praticantes de exercício físico. Embora existam muitas pesquisas relatando como o exercício afeta a 
menstruação, são poucos os estudos de como o ciclo menstrual interfere no desempenho feminino. A 
maioria dos estudos cita a relação do desempenho e o ciclo menstrual, mas não leva em consideração 
as alterações do ciclo, as moléstias perimenstruais (MPM)(1). Objetivo: Observar a incidência e a frequên-
cia dos sintomas da síndrome pré-menstrual em atletas. Casuística e Métodos: Em 31 atletas de hande-
bol em idade fértil foi aplicado um diário de sintomas pré-menstruais(2) por um período de três meses 
consecutivos. Resultados: A prevalência de SPM em atletas foi de 71%, sendo o sintoma mais relatado o 
de irritabilidade, em 86,4% das atletas, seguidos de mudanças de humor (77,3%) e cólicas (72,7%); 59% 
das atletas indicaram algum outro sintoma no período pré-menstrual. Conclusões: Observou-se alta pre-
valência de SPM em atletas.
palavras-chave: ciclo menstrual, exercício físico, atletas, síndrome pré-menstrual.
aBstraCt
Despite the increasing number of women who practice physical exercise, there are still few reports 
concerned with anatomy, psychology and mainly hormones that could affect their performance. Although 
there is a multitude of articles about the effects of physical exercise in menstruation, only a few of them 
report how this function interferes in women’s performance. The association physical exercise - menstruation 
has been studied but without considering the changes during the cycle, the perimenstrual symptoms. 
Therefore, the aim of this article was to investigate the incidence and periodicity of pre-menstrual symp-
toms in athletes. A daily questionnaire was applied with the aim to follow the pre-menstrual symptoms 
during a period of 3 consecutive months. The population of the study was composed by 31 female athletes 
in fertile age. Results: The prevalence of PMS in athletes was of 71% and the mainly reported symptoms 
were irritability (86.5%), mood swings (77.3%) and cramps (72.7%). Other symptoms were reported by 
59% of the athletes during the pre-menstrual period. Conclusion: Our data show a high prevalence of 
PMS among athletes.
Keywords: menstrual cycle, physical exercise, athletes, pre-menstrual syndrome.
introdUÇÃo
A inserção das mulheres brasileiras no mundo do esporte data de 
meados do século XIX. No entanto, é a partir das primeiras décadas do 
século XX que a participação se amplia, adquirindo maior visibilidade, 
juntamente com os ecos das lutas femininas vindos da Europa(3). 
Os benefícios da atividade física são comprovados em ambos os 
sexos, porém, a mulher apresenta aspectos próprios que incluem va-
riações no perfil hormonal, incidência de afecções próprias ao gênero, 
além das respostas fisiológicas e orgânicas ao exercício(4). 
Existem diferenças entre os sexos quanto à fisiologia do exercício, 
mesmo antes da puberdade, que se exacerbam durante a adolescên-
cia e a vida adulta. Essas ocorrem fundamentalmente em função de 
tamanho e composição corporal. Mais especificamente, os homens 
possuem maior massa muscular em termos absolutos e relativos (por 
peso corporal total), enquanto mulheres possuem maior percentual de 
gordura corporal. Isso resulta no homem em menor eficiência termor-
regulatória quando pratica exercícios em ambientes quentes(5).
Uma questão importante quando estudamos a mulher atleta diz 
respeito a possíveis alterações hormonais, portanto, alterações mens-
truais, como: amenorreia, oligomenorreia e anovolução, decorrentes 
de esquemas de treinamento mal-orientados e exercícios em volu-
me inadequado(6,7). Embora existam muitos estudos correlacionando 
o exercício e as alterações menstruais, são poucos os que avaliam o 
quanto as diferentes fases do ciclo menstrual interferem no desempe-
nho feminino, especialmente se levarmos em conta que as respostas 
fisiológicas da mulher sofrem alterações ao longo do ciclo hormonal. 
Por sua vez, a maioria dos estudos que citam a relação do desempenho 
com o ciclo menstrual(8,9,10) não leva em consideração as diferentes 
afecções, como as moléstias perimenstruais(11).
As moléstias perimenstruais são classificadas em: síndrome pré-
menstrual (SPM), síndrome intermenstrual (SIM), disforia luteal, disme-
norreia e depressão do climatério(12). 
A síndrome pré-menstrual agrupa mais de 150 sintomas, que ocor-
rem de maneira variada e inconstante(13). Inicialmente, a chamada ten-
são pré- menstrual (TPM) foi identificada como uma entidade clínica, 
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quando, em 1931, Robert Frank(14) a descreveu como um estado de 
irritabilidade e sentimento de desassossego e mal-estar de indescritível 
tensão, que se apresenta sete a 10 dias antes da menstruação. 
Posteriormente, em 1953, sugeriu-se a alteração do nome para 
síndrome pré-menstrual, justificando que a tensão era apenas um dos 
sintomas dessa síndrome(15). Considera-se atualmente a síndrome pré-
menstrual como um grupo de mudanças físicas e comportamentais 
que podem afetar algumas mulheres num período de mais ou menos 
uma semana antes da menstruação(16).
Moss(17), em 1968, listou 47 sintomas da síndrome pré-menstrual. O 
instrumento talvez mais rigorosamente elaborado dentre as escalas de 
avaliação diária de sintomas da síndrome pré-menstrual é o Registro de 
Sintomas Diários, publicado por Freeman et al.(2), composto por 17 sinto-
mas, com escala de 0 a 4, de acordo com a gravidade de cada sintoma.
Embora a prevalência verdadeira da SPM seja desconhecida, no 
Brasil, estudos mostram que entre 8% e 86% das mulheres apresentam 
alguma alteração, dependendo da intensidade dos sintomas(13).
Em estudo realizado em ambulatório de ginecologia, os sintomas 
pré-menstruais relatados entre as mulheres com a forma grave (43,3%) 
foram: irritabilidade (86%), cansaço (71%), depressão e cefaleia (62% 
cada); 95% das mulheres estudadas apresentavam mais de um sintoma 
e 76%, associação de sintomas físicos e psíquicos(18).
A magnitude desses números permite inferir que essas alterações 
podem interferir na vida das atletas, de modo que é essencial consi-
derar a influência da SPM na capacidade de realizar exercícios físicos, 
tanto em competições com em eventos não competitivos. Canty(19) foi 
o primeiro a relacionar a SPM e o exercício físico. 
Alguns estudos revelam que exercícios regulares podem minimizar 
algumas dores e também o estresse causado pela SPM durante uma 
ou até duas semanas antes do período menstrual.
No estudo transversal de Stoddard et al(20), o exercício reduziu o 
sintoma de aflição, retenção líquida e dor, além de reduzir o pico de 
estrona na urina e o nível do pregnanediol, que é uma quantificação 
indireta dos níveis de progesterona no organismo.
Alguns pesquisadores relataram que no período pré-menstrual 
ocorre redução na capacidade de concentração, além de fadiga mus-
cular e nervosa mais rápida. Assim como acontece com atividades 
aeróbias, o rendimento no treinamento de força é diferente nas diversas 
fases do ciclo menstrual. Na fase estrogênica (pós-menstrual) o rendi-
mento é melhor do que na progestogênica (pré-menstrual), na qual as 
atletas ficam irritadas e menos pacientes com os treinos(21).
Embora o estudo da potência anaeróbia incluindo, consequen-
temente, a resistência muscular assuma em vários esportes grande 
importância, são poucos os estudos relacionando essa variável com o 
ciclo menstrual e suas alterações(8).
Lebrun et al.(21) acreditam que os melhores desempenhos geral-
mente ocorreram nos dias imediatamente após a menstruação, com 
piora do desempenho durante o intervalo pré-menstrual e os primeiros 
dias do fluxo menstrual. Mas esses resultados para eles, são difíceis de 
interpretar devido aos sintomas pré-menstruais, às flutuações fisiológi-
cas, ao pequeno número de mulheres estudadas e à variação de níveis 
de aptidão entre elas.
Muitas das informações disponíveis sobre esse tópico se funda-
mentam em casos ou afirmações subjetivas, feitas por atletas durante 
investigações informais. Isso mostra a importância de serem feitos mais 
estudos para um conhecimento mais completo, pois não há ainda 
métodos de laboratórios seguros para a diagnose da condição de SPM 
e sua interferência na prática esportiva(15). 
A SPM em atletas indica a necessidade de uma avaliação individualiza-
da, lembrando que aspectos biológicos, psicoemocionais, sociais, culturais 
e comportamentais estão imbricados e necessitam serdesvendados. 
MétodoS
A população do estudo foi constituída por 31 estudantes atletas 
praticantes de handebol, com idade variando entre 12 e 18 anos. Os 
critérios de inclusão foram: 
1.  Menarca há pelo menos um ano, caracterizando a maturidade 
do eixo hipotálamo-hipófise-gônadas.
2.  Mulheres com ciclos eumenorreicos nos últimos três meses, 
com intervalos menstruais entre 25 e 35 dias, sem utilização de 
anticoncepção hormonal.
3.  Mulheres fisicamente ativas, praticando exercícios físicos regu-
lares no mínimo três vezes por semana.
CaRaCtERiZaÇÃo do EStUdo
O trabalho foi aprovado pela Comissão de Ética Institucional da 
Universidade Federal de São Paulo, e todas as mulheres assinaram o 
Termo de Consentimento Esclarecido (processo nº 1.440/07).
inStRUMEnto PaRa ColEta doS dadoS
Foi utilizado um Diário de Sintomas Pré-Menstruais (Daily Symptom 
Report - DSR), publicado por Freeman et al.(2) e validado no Brasil por 
Vieira Filho et al.(22), por três meses consecutivos, iniciando a partir do 
primeiro dia do mês.
A seguir, os 17 sintomas avaliados foram pontuados de 0 a 4 confor-
me a intensidade. Considerou-se 0 = ausente; 1 = mínimo (“apenas le-
vemente aparente para você”); 2 = moderado (o sintoma é perceptível, 
mas não altera a rotina diária); 3 = muito (continuamente incomodada 
pelo sintoma e/ou o sintoma interfere na atividade diária); 4 = grave (o 
sintoma é maior do que se pode controlar/suportar e/ou impossibilita 
o prosseguimento da atividade diária).
anÁliSE EStatíStiCa 
Procedeu-se à análise descritiva dos dados para caracterização da 
amostra. Na sequência foi utilizado o teste não pareado, com distri-
buição de frequências.
Foi considerado para todo o estudo p ≤ 0,05.
RESUltadoS
A incidência no grupo estudado pode ser vista na figura 1.
Para as atletas participantes da pesquisa (n = 31) se observou a 
incidência de SPM em 71% e 29% não apresentavam SPM (figura 1).
Os sintomas apresentados pelas atletas portadoras de SPM são 
observados na figura 2.
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Outro fator limitante e que devemos considerar é o uso de an-
ticoncepcional, que influencia tanto positivamente nos sintomas da 
síndrome pré-menstrual, como negativamente. 
Embora estudos relacionados com a prevalência de SPM em atletas 
sejam escassos, um trabalho analisou a frequência de SPM em nada-
doras, no qual foi encontrada a prevalência de 67%(23).
Trabalhos recentes mostram incidência de SPM na adolescência 
variando de 51% e 88%(15).
As atletas avaliadas em nosso estudo apresentaram como sintomas 
mais frequentes: irritabilidade (86,4%), mudança de humor (77,3%), 
cólicas (72,7%), ansiedade (68,2%), choro fácil e tensão nervosa (63,6%), 
compulsão por alimentos e dores contínuas (59,1%), dor de cabeça 
e fadiga (54,5%), “seios” doloridos (45,5%), depressão (40,9%), insônia 
(38,1%), sensação de perda de controle (27,3%), confusão (22,7%), má 
coordenação e inchaços (18,2%). Outros sintomas são relatados por 
59,1% das atletas, incluindo cabelos oleosos, acne, tontura, ânsia, eu-
foria (figura 2).
Devemos ressaltar que, embora o sintoma de cólica não seja 
indicativo de presença da SPM, pois é descrita em outra síndrome, 
a dismenorreia, que se manifesta no período pré ou intramenstrual, 
quando adquire o significado de fluxo menstrual difícil(13) ou doloro-
so (algomenorreia), foi utilizada como sintoma pelo Daily Symptom 
Report (DSR)(2).
Embora a SPM nas atletas apresente características muito seme-
lhantes àquelas encontradas na população geral, deve ser observada 
cuidadosamente, a fim de não comprometer a avaliação e o diagnóstico 
da patologia,, considerando que os fatores estressantes, como competi-
ções, lesões musculotendíneas, são importantes fatores de ansiedade, 
irritabilidade, fadiga e dores contínuas, de modo que a abordagem 
da SPM em atletas suscita inúmeras dúvidas e demanda a análise de 
Observaram-se como sintomas mais frequentes: irritabilidade 
(86,4%), mudança de humor (77,3%), cólicas (72,7%), ansiedade (68,2%), 
choro fácil e tensão nervosa (63,6%), compulsão por alimentos e dores 
contínuas (59,1%), dor de cabeça e fadiga (54,5%), “seios” doloridos 
(45,5%), depressão (40,9%), insônia (38,1%), sensação de perda de con-
trole (27,3%), confusão (22,7%), má coordenação e inchaços (18,2%). 
Outros sintomas são relatados por 59,1% das atletas, incluindo cabelos 
oleosos, acne, tontura, ânsia e euforia
diSCUSSÃo
A síndrome pré-menstrual tem etiopatogênese indefinida, o que se 
deve provavelmente ao seu caráter multifatorial(15). Seu estudo em atle-
tas, por suas características, torna este estudo ainda mais complexo.
A mulher, em função da dupla jornada de trabalho e do estresse 
do dia a dia, vivencia sentimentos de desconforto, incerteza e medo, 
que podem se associar ao desencadeamento de sintomas da SPM. 
É cada vez maior o número de jovens que apresentam sintomatolo-
gia de forma intensa, levando ao absenteísmo, queda no rendimento 
profissional, interferindo negativamente nos compromissos e tarefas 
do dia a dia.
Em nossa avaliação, 71% das atletas apresentaram diagnóstico de 
SPM (figura 1).
Apesar de nosso n ter sido pequeno, o que foi uma limitação em 
nosso trabalho, conseguimos encontrar diferença entre as atletas com 
SPM e as sem SPM. Pois quando analisamos trabalhos referentes à 
população geral, os resultados são similares àqueles obtidos em nos-
so estudo, independente dos países onde tenham sido realizadas as 
pesquisas. No Brasil, encontrou-se um resultado de 69,7% de SPM entre 
as adolescentes(15). Em um estudo no Rio Grande do Sul, a prevalência 
encontrada foi de 25,2% e auto-referida 60,3%(18). 
Figura 2. Sintomas de maior incidência da SPM nas atletas.
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REFERênCiaS BiBlioGRÁFiCaS
diferentes fatores, que diferenciam o estudo dessa condição da que 
ocorre em mulheres sedentárias(24).
Embora ainda existam dúvidas de como o ciclo menstrual afeta 
o desempenho e o rendimento físico de atletas, a literatura suge-
re uma tendência de melhora no desempenho físico na fase pós-
menstrual(6,21).
Entretanto, o efeito do ciclo menstrual sobre o desempenho pode 
ser específico de cada indivíduo(25). Dessa maneira, é importante a ava-
liação de cada atleta e da presença ou não da síndrome pré-menstrual, 
considerando as possíveis implicações que a sua ocorrência poderá 
ter na capacidade física e emocional da atleta.
Um sintoma bastante relatado é a mastalgia, que apresenta o 
inconveniente da dor e parece ser mais acentuado em atletas que 
precisam saltar ou correr, pois o impacto é maior. Mastalgia tem sido 
atribuída a níveis alterados de prolactina, que alguns advogam ser 
a causa da SPM e sua secreção parece aumentada com o exercício 
físico(7,26). Embora estudos indiquem que a secreção de prolactina au-
mente agudamente com o exercício, esta diminui após treinamento 
intenso e prolongado(27).
Sabe-se que os hormônios femininos, estrogênio e progesterona, 
têm efeitos potenciais sobre a capacidade de desempenhar um exercí-
cio através de inúmeros mecanismos, provocando diferenças de gênero 
em relação ao metabolismo, função cardiorrespiratória, termorregula-
ção, fatores psicológicos, entre outros. Por conseguinte, as alterações 
hormonais podem modificar o desempenho atlético ao longo de todo 
o ciclo menstrual. 
Estar consciente dessa potencial influência sobre o desempenho 
físico é uma das maneiras de se evitar uma sobrecarga desnecessária 
para a atleta, além de uma possível perda de performance durante os 
campeonatos. Respeitar a individualidade de cada mulher é primordial 
nesse contexto.
Por esse motivo, treinadores devem estar atentos para adequar os 
exercícios às fases do ciclo menstrual de cada atleta, bem como procu-
rar o auxílio de um médico que oriente sobre a possível ocorrência da 
síndrome pré-menstrual nas que apresentem alteração de rendimento 
de maneira cíclica. 
Novos estudos são necessários, de maneira que possam indicar o 
melhor exercício físico para cada fase do ciclo e estudar as repercussões 
da SPM no desempenho das atletas.
